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ACTA N°

FECHA: Bogota, 25 de junio de 2025

HORA: 8:00 a.m.

LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Voz de Alerta

TEMA: Entrega instrumento de actualizacion caracterizacion poblacional

ASISTENTES: Xiomara Pinzén - Responsable de Servicio; Carolina Vargas - Psicologa
SLIS Infancia Usme

ORDEN DEL DIA: Inicio, presentacion, desarrollo y cierre.
DESARROLLO:

Se realiza entrega formal de los enlaces digitales por nivel, correspondientes al formulario
de Actualizacion de la Caracterizacion de Familias.

La entrega se realizo a traveés del correo electronico institucional de la unidad operativa,
con el propésito de que estos links sean socializados con las familias participantes del
servicio. Esta actualizacion permitira verificar o contrastar posibles cambios significativos
frente a la caracterizacion inicial, aportando informacion clave para la comprensién de la
situacion actual de las familias y el desarrollo de las estrategias de acompafiamiento
pertinentes.

El diligenciamiento de los formularios por parte de las familias contribuira al
fortalecimiento del seguimiento, la identificacion de nuevas dinamicas familiares, y la
actualizacion de rutas de atencion y apoyo.

Compromisos:

www.integracionsocial.gov.co ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.
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Ejecucion
CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia
En constancia de lo anterior firman:
. Cargo o Tipo de . .
Nombres y Apellidos g p Dependencia Firma
vinculacion
Carolina Vargas Psicéloga SDIS Jardines \&
&\
Xiomara Pinzon Responsgple del JIC Voz de Alerta —)
servicio \/

Anexos:

Elabord: Carolina Vargas

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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